












































































































































































































































































































































































































































領域 QOL項目 人数　％ 人数　％　人数　％
社会的交流 ABCDEFGHIJKL111111111111周りに他人がいるときに微笑んだり，笑う
他人の存在に注意を払わない
人のいるところにいたがる
他人との接触を求める
人と話をする
自然にスキンシップができる
ほかの人といると落ち着かない
よく知らない人といると落ち着かない
ペット，子どもに対して嬉しそうにする
電話で人と話す
他人に寄ってこられるといらだったり，怒る
人を押したりつかんだりたたく
70　67，3
70　67．3
42　40．4
33　31．7
65　62．5
39　37．5
53　51．0
48　46．2
71　68．3
22　21．2
82　78．8
91　87．5
31　29，8　3　2．9
32　31．4　2　1．9
58　55．8　4　3．8
68　65．4　3　2．9
38　36，5　1　1．0
62　59．6　3　2．9
47　45．2　4　3，8
53　51．0　3　2．9
32　30．8　1　1．0
81　77，9　1　1．0
21　20．2　1　1．0
12　11，5　1　1，0
自己の認識 ABCDEFGり4り乙り4∩乙り乙り4り乙仕事や活動を話したり，また続けている
家族と自分との関係を認識している
意思表示をしたり，好みを選択したりする
できないことに動揺やいらだちを示す
自分の名前に返事をしない
身につけてきた信条・態度を表さない
何らかの形で「はい」「いいえ」を示す
10　9．6
73　70．2
59　56．7
67　64．4
86　82，7
48　46，2
82　78，8
89　85．6　5　4．8
28　26，9　3　2．9
44　42．3　1　1，0
36　34，6　1　1．0
18　17．3　O　O，0
53　51．0　3　2，9
22　21．2　O　O．O
活動の楽しみ　3A
　　　　　　3B
　　　　　　　3C
　　　　　　　3D
　　　　　　　3E
　　　　　　　3F
音楽やテレビなどを自発的に楽しむ
促してもかつて楽しんだ活動に参加しない
ほかの人が活動するのを楽しんでいる
レクレーション活動に参加したとき，楽しむ様子がない
楽しんでいた活動に自発的に参加する
ほとんどの時間何もしない
25　24．0
34　32，7
65　62，5
53　51．0
12　IL5
31　29．8
79　76．0　O　O，0
68　65・4　2　le9
34　32．7　5　4．8
47　45．2　4　3．8
89　85．6　3　2．9
72　69．2　1　1．0
感情と気分 ABCDEFGHIJKLMNO444444444444444微笑みや笑いかけがあり，明るく楽しそう
手をもみ続けている
物を投げたり，たたく，蹴る，なぐりつける
大声で叫ぶ，わめく，ののしる，非難する
部屋に自分で施錠する，バリケードを築く
イライラする，すぐ怒ったりする
死にたいという
泣く，泣き叫ぶ，しかめっ面をする
朗らかである
落ち着きがなく，緊張している
介助に抵抗する
人にまとわりつく
満足している，満たされているように見える
気分が悪い，痛みがあるなどをよくいう
ユーモアがある
47　45．2
97　93．3
93　89．4
89　85．6
99　95．2
75　72，1
76　73．1
80　76．9
30　28．8
81　77．9
80　76，9
91　875
49　47．1
65　62．5
28　26．9
56　53．8　1　1．0
4　3．8　3　2．9
10　9．6　1　1．0
15　14．4　O　O．0
4　3，8　1　LO
25　24．0　4　3．8
27　26．0　1　1，0
21　20．2　3　2．9
70　67．3　4　3．8
19　18．3　4　3．8
22　21．2　2　1．9
10　9．6　3　2，9
48　46．2　7　6．7
38　36，5　1　1．0
74　71，2　2　1，9
周囲との関係　5A
　　　　　　sB
　　　　　　sC
　　　　　　sD
　　　　　　sE
　　　　　　　sF
　　　　　　　sG
なじみのものを手にすると喜ぶ
危険を感じる，物を盗まれるという
居場所が変わると怒る，落ち着かない
繰り返し外に出て行くことはない
いつも生活している場所でも落ち着かない
安心して生活している場を動いている
出て行きたい，家に帰りたいなどをいう
3　｛」「Oワー4「0ワ」反」7σ「0慶U84ρU51，0
72．1
52，9
64．　4
80．8
43．3
64．4
675ワ64￡U4り04りを431民」OJ44．　2
26．0
45．　2
32．7
15．　4
51．9
31．7
戸02り434rO4◎090ヲΩ」88QO411リム004几」
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在宅痴呆性高齢者の生活の満足度
着かない84人（80．8％），安心して生活している場
を動いている45人（43．　3％）であった．出て行きた
い，家に帰りたいなどをいう67人（64．4％）であった．
　危険を感じる，物を盗まれると被害的感情を抱
いたり，いつも生活している場所でも落ち着かな
い人が多かった。
　2．対象者のQOLと痴呆の重症度との関係
　対象者のQO：Lを，5つの領域別に痴呆の重症度
との関係でみると，社会的交流及び自己の認識と
の関係で，2群間に有意差（p＜0．01）が認められ
た（表3）．
　さらに，項目ごとにみると，社会的交流領域で
は，人と話をするで，有意差（p＜0．01）が認めら
れた．また，他人の存在に注意を払わない，自然
にスキンシップができる，及び他人に寄ってこら
れるといらだったり．，怒るの3項1目で，それぞれ
有意差（p＜0．05）が認められた．
　自己の認識領域では，家族と自分との関係を認
識している，また，意思表示をしたり，好みを選
択したりするで，それぞれ有意差（p＜0．001）
（p〈0．05）が認められた．
　感情と気分の領域では，死にたいというで有意
差（pく0．00Dが認められた．
　周囲との関係の領域では，危険を感じる，物を
盗まれると言うで有意差（p＜O．Ol）が認められた．
　3．対象者のQO：しとADL自立度との関係
　対象者のQOLの，5つの領域別にAD：L自立度と
の関係をみると，社会的交流，自己の認識及び周
囲との関係の2領域で，有意差（p＜0．01）が認め
られた（表3）．
　さらに，項目毎にみると，社会的交流では，周
りに他人がいる時に微笑んだり，笑ったりするで
有意差（p＜O、Ol）が認められた．また，人のいる
ところにいたがる，他人との接触を求める，人と
話をする，及び，よく知らない人といると落ち着
かないの4項目で，それぞれ有意差（p〈0．05）が
認められた．
　自己の認識では，家族と自分との関係を認識し
ているで，有意差（p＜0．01）が認められた．また，
意思表示をしたり，好みを選択したりする，自分
の名前に返事をしない，身につけてきた信条・態
度を表さないで，有意差（p＜0．05）が認められた．
　QOL領域としての有意差は認められないもの
の，項目のみで有意差の認められたものが数項目
あった．その項目は，レクレーショソ活動に参加
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した1時，楽しむ様子がない（pく0．05），朗らかで
ある（p〈0．01），気分が悪い，痛みがあるなどを
よくいう，安心して生活している場を動いている
（p〈0．001），危険を感じる，物を盗まれるとい
う（p＜O．　Ol），なじみのものを手にすると喜ぶ
（p＜0。05），及び居場所が変わると怒る，落ち着
かない（p〈0．05）であった．いずれの項目もADL
の高い群が低い群に比較してQOLが良好な状態
であった、
考　　察
　本研究の在宅痴呆性高齢者は，後期高齢者の占
める割合が多く，女性が男性の2倍を占め，明ら
かに女性の痴呆性高齢者の割合が多かった．この
ことは，辻ら19・　2⑪）の指摘している，女性の平均
寿命が男性よりも長いことが要因であるといえる．
　痴呆のために介護を要する人が6割と多くを占
め，しかも6割がベッド上での寝たきり状態であ
った．しかし，ADLの項目別にみると，排泄を
除く，衣食住に関する日常生活動作遂行能力が最
後まで残りやすいと考えられる．食事動作は，9
割と最も多く自立していた．辻ら19120）の報告と
同様に，ADL項目別の要介護発生頻度に順序が
あり，排泄や入浴が要介護状態になったとしても，
食事は最後まで残ることが明らかにできた．すな
わち，食の援助を通して，癒しや回想につなげる
ことにより，AD：しの遂行能力を高めたり，痴呆
の重度化を予防したりすることが可能になると考
える15・16＞22・23）26）．
　活動では，何もしないで寝たきりの人が多くを
占めていた．そのため，社会的交流が困難な状況
にあることが考えられる．また，家族交流が高い
ことが明らかであり，5割が通所系の在宅サービ
スを利用しているにもかかわらず，社会交流の機
会が無く，孤立状態になっていた．
　一方，ADLの低下や痴呆の進行に伴い，他人
の存在に無関心になったり，自発的な活動の楽し
みがもてなくなったり，人と話をするというよう
な社会的交流への影響が顕著となることが明らか
にされた．
　また，ADLの低下により，レクレーショソ活
動に参加したとき，楽しむ様子がなくなることが
示された．さらに，朗らかさの喪失や，いつも気
分が悪いという口癖が頻繁になることが認められ
た．馴染みのある生活の場や馴染みのものに対す
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表3痴呆性高齢者の00しと痴呆の重症度及びADL自立度との関係 N＝104
領　域 QOL項目
痴呆の重症度は2群　ADL自立度は2群
漸近有意確率　　　　漸近有意確率
社会的交流　IA
　　　　　　IB
　　　　　　IC
　　　　　　ID
　　　　　　IE
　　　　　　IF
　　　　　　IG
　　　　　　IH
　　　　　　II
　　　　　　IJ
　　　　　　IK
　　　　　　IL
周りに他人がいるときに微笑んだり，笑う
他人の存在に注意を払わない
人のいるところにいたがる
他人との接触を求める
人と話をする
自然にスキンシップができる
ほかの人といると落ち着かない
よく知らない人といると落ち着かない
ペヅト，子どもに対して嬉しそうにする
電話で人と話す
他人に寄ってこられるといらだったり，怒る
人を押したりつかんだりたたく
O．　216　（一）
O．026（＊）
O．　178　（一）
O．　255　（一）
O，　003　（＊＊）
O．023（＊）
O．　405　（一）
O．　947　（一）
O．　955　（一）
O．　075　（一）
O．　034　（＊）
O．　487　（一）
O．005（＊＊）
O．　182　（一）
O．　016　（＊）
O．　017（＊）
O．　007（＊）
O．　679　（一）
0．　090　（一）
O．　018（＊）
O．　675　（一）
O．　438　（一）
O．　932　（一）
O．　881　（一）
社会的交流の全項目 O．008（＊＊） O．　O11　（＊＊）
自己の認識　2A
　　　　　　2B
　　　　　　2C
　　　　　　2D
　　　　　　2E
　　　　　　2F
　　　　　　2G
仕事や活動を話したり，また続けている
家族と自分との関係を認識している
意思表示をしたり，好みを選択したりする
できないことに動揺やいらだちを示す
自分の名前に返事をしない
身につけてきた信条・態度を表さない
何らかの形で「はい」「いいえ」を示す
O．　693　（一）
O．OOI（＊＊＊）
O．038（＊）
O．　230　（一）
O．　226　（一）
O．　107　（一）
O．　189　（一）
O．　075　（一）
o．　ooo　（＊＊＊）
O．　037　（＊）
O．　077　（一）
O．　049（＊）
O．042（＊）
O．　090　（一）
自己の交流の全項目 O．OOI（＊＊＊） O．002（＊＊）
活動の楽しみ　3A
　　　　　　3B
　　　　　　3C
　　　　　　3D
　　　　　　3E
　　　　　　3F
音楽やテレビなどを自発的に楽しむ
促してもかつて楽しんだ活動に参加しない
ほかの人が活動するのを楽しんでいる
レクレーション活動に参加したとき，楽しむ様子がない
楽しんでいた活動に自発的に参加する
ほとんどの時間何もしない
O．　260　（一）
O．　557　（一一）
O．　886　（一）
O．　137（一）
O．　534　（一）
O．　941　（一）
O．　314　（一）
O．　400　（一）
O．　099　（一）
O．　023　（＊）
O．　149　（一）
O．　136　（一）
活動の楽しみの全項目 O．　291　（一） O．　132　（一）
感情と気分　4A
　　　　　　4B
　　　　　　4C
　　　　　　4D
　　　　　　4E
　　　　　　4F
　　　　　　4G
　　　　　　4H
　　　　　　41
　　　　　　4J
　　　　　　4K
　　　　　　4L
　　　　　　4M
　　　　　　4N
　　　　　　40
微笑みや笑いかけがあり，明るく楽しそう
手をもみ続けている
物を投げたり，たたく，蹴る，なぐりつける
大声で叫ぶ，わめく，ののしる，非難する
部屋に自分で施錠する，バリケードを築く
イライラする，すぐ怒ったりする
死にたいという
泣く，泣き叫ぶ，しかめっ面をする
朗らかである
落ち着きがなく，緊張している
介助に抵抗する
人にまとわりつく
満足している，満たされているように見える
気分が悪い，痛みがあるなどをよくいう
ユーモアがある
O，　399　（一）
O．　157　（一）
O．　263（一）
O．　911　（一）
O．　700　（一）
O．　904　（一一）
o．ooo（＊＊＊）
O．　887　（一）
O．　582　（一）
O．　434　（一）
O．　166　（一）
O．　797　（一）
O．　943　（一）
O．　331　（一）
O．　606　（一）
O．　076　（一）
O．　447　（一）
O．　276　（一）
O．　403　（一）
O．　444　（一）
O．064（一）
O．　150　（一）
O．　942　（一）
O．　007　（＊＊）
O．　348　（一）
O．　465　（一）
O．　090　（一）
O．　260　（一）
O．　009　（＊＊）
O．　193　（一）
感情と気分の全項目 O．　893　（一） O．　913　（一）
周囲との関係　5A
　　　　　　sB
　　　　　　sC
　　　　　　sD
　　　　　　5E
　　　　　　sF
　　　　　　sG
なじみのものを手にすると喜ぶ
危険を感じる，物を盗まれるという
居場所が変わると怒る，落ち着かない
繰り返し外に出て行くことはない
いつも生活している場所でも落ち着かない
安心して生活している場を動いている
出て行きたい，家に帰りたいなどをいう
O，820（一）
O．007（＊＊）
O．　639　（一）
O．843（一）
O．　409　（一）
O．848（一）
O．　150　（一）
O．　018　（＊）
O．　006　（＊＊）
O．　036　（＊）
O．　229　（一）
O．　284　（一）
o．ooo（＊＊＊）
O．　439　（一）
周囲との関係の全項目 O．　971　（一） O．005（＊＊）
Mann－WhitneyのU検定結果を示す ns；一，＊；．05，＊＊；．Ol，＊＊＊；．001を示す
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在宅痴呆性高齢者の生活の満足度
る安心感が損なわれやすく，また逆に，周囲に対
する被害的な意識が強くなることが推察された．
　したがって，快感情を引き出し，周囲の環境へ
の配慮が痴呆性高齢者を安心させることは，
AD：Lへの拡大へつながることが推察できる．軽
度痴呆の段階から，日常生活に自信がもてるよう
な支援が必要であるといえる25・26）．
　ADLの低下や痴呆の進行に伴い，他人の存在
に無関心になる．他の人が活動していることに対
して楽しむことができても，自分自身が自発的に
活動して楽しむことができなくなることが明らか
にされた，したがって，周囲から意図的に自発的
な活動が楽しめるよう，主体性な面を引き出す援
助が重要であるといえる．
　また，家族交流がよくなされ，通所系のサービ
スを利用しているにもかかわらず，外部との社会
交流や自己の認識が低下していることが推察でき
る．したがって，効果的な家族交流や社会交流の
機会をもつ工夫やそのためのサービスの導入や開
発が必要であるといえる．その一環として，痴呆
リハビリや心理的面接，介護者に対する介護指導
やカウンセリングの実施及び家族会のような自助
グループの育成と連携など，地域における痴呆性
高齢者及び介護者の支援システムの構築が求めら
れる25，26）．
　嶋村ら27）の指摘と同様に，ADLの自立度が影
響したものとして，他人との交流や環境の変化が
周りに他人がいる時に微笑んだり，笑ったりする．
また，人のいるところにいたがる，他人との接触
を求める，人と話をする，及び，よく知らない人
といると落ち着かないという満足度があげられた．
すなわち，痴呆性高齢者のADL自立度が低下す
ることにより，他人との交流や環境の変化が起こ
ることが指摘できる．物理的にも人的にも交流で
きる環境づくりが重要である．
　今後，在宅痴呆性高齢者のサービスを提供する
際に考慮することは，個人の生活史を加味した食
生活への配慮に重点を置くことがADLの自立や
痴呆の重度化を防ぐといえる28）．また，社会的
交流が保て，活動の楽しみをもてる場づくりが求
められる，さらに，感情が表出できるような生活
環境を保つことのできるケアマネジメントを地域
ぐるみで考えていくことが急務であると考え
る29）．
結　　語
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　介護者が評価した地域で暮らす在宅痴呆性高齢
者は，1）痴呆性高齢者は女性の割合が高い．2）食
事動作の自立度が高い．3）活動の楽しみが低く，
何もしない人，寝たきりの人が多い．4）周囲の
環境により肯定的感情や気分の領域が影響されや
すい．5）1家族交流は比較的高いものの，社会的交
流が困難な人が多い．6）痴呆の進行やADLの低
下により社会的交流が低下し，自己の認識が障害
される．
　また，生活の満足度では，家族交流がよくなさ
れ，通所系のサービスを利用しているにもかかわ
らず，外部との社会交流や自己の認識が低下して
いることが推察できる．したがって，感情が表出
できるような生活環境を保つことのできるケアマ
ネジメントを地域ぐるみで考えていくことが急務
である．
　在宅痴呆性高齢者の生活の満足度を高めるケア
マネジメントの視点として，ケアサービスを提供
する際に以下の点を考慮することが重要である．
1）ADLの低下および痴呆の進行により社会的交
流の低下が顕著になること，自己の認識が障害さ
れることを考慮して対応する．2）そのためには，
社会的交流が保て，活動の楽しみが持てる場所作
りが求められる．3）感情が表出できる生活環境
を保てるようなケアマネジメントを行う．4）生
活の満足度に対応した援助を考えて行くことが重
要である．
本研究にご協力いただきました在宅サービス提供機
関の皆様，さらに被介護高齢者及びそのご家族の皆様
に心より厚くお礼申し上げます．
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